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摘要 : 目的 总 结 1 例 肥 腓骨 骨折 患者 规范 化 围 术 期 运用 跟 骨 过 引 冶 
疗 康复 的 经 验 。 方 法 选取 我 院 2024 年 2 月 24 日 收治 的 1 名 左 肥 腓 
骨 骨 折 患 者 ， 入 院 后 给 予 跟 骨 牵引 术 。 结 合围 手术 期 护理 措施 ， 包 括 
观 宗 患 者 患 肢 血 运 和 感觉 远 动情 况 、 伤口 皮肤 愈合 状况 及 运动 康复 指 
导 ， 对 其 进行 规范 化 围 术 期 护理 。 结 果 手术 前 后 严密 观察 伤口 及 患 
ee 通过 全 程 规范 化 护理 干预 ， 最 大 程度 地 减轻 患者 上 
栖 肿胀 、 六 痛 ， 加 速 股 体 骨折 创面 恢复 ， 防 止 手术 后 并 发 症 发 生 ， 亿 
进 患 者 骨折 愈合 和 康复 。 结 论 肥 骨 平台 骨折 患者 进行 规范 化 围 术 期 
护理 ， 可 以 提高 患者 睡眠 和 生活 质量 ， 预 防 并 发 症 的 发 生 ， 临 床 应 用 
介 值 较 高 。 
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Nursing experience of a patient with tibia and fibula fracture in 
standardized perioperative period 


XU Hui,DU Wan 
(Beijing trauma Department, Daxing District People's Hospital, Beijjing 102 
600) 
ABSTRACT: Objective The experience of calcaneal traction in a patient 
with tibia and fibula fracture was summarized.Methods One patient with 
left tibia and fibula fracture admitted to our hospital on February 24,2024 
was selected and given calcaneal traction after admission. Combined with 
perioperative care measures, including observation of blood transport and 
sensorimotor conditions of the affected limb, wound skin healing status 
and exercise rehabilitation guidance, standardized perioperative care. 
Results Before and after the operation, the wound and the affected limb 
peripheral blood transport were closely observed. Through the whole 
process of standardized nursing intervention, the limb swelling and pain 
of the patient were reduced to the greatest extent, the recovery of the limb 
fracture wound was accelerated, the occurrence of complications after the 
operation was prevented, and the fracture healing and rehabilitation of the 
patient were promoted. Conclusion Standardized perioperative care for 
patients with tibial plateau fracture can improve their sleep and life 
quality, prevent the occurrence of complications, and have high clinical 
application value. 
KEY WORDS: tibia and fibula fractures; standardization; perioperative 
care; calcaneus traction 


肥 腓 骨 骨 折 是 临床 上 最 常见 的 四 上肢 骨 折 ， 是 由 各 种 原因 所 致 的 肥 骨 、 
腓骨 上 骨折， 约 占 全 身 骨 折 的 13.7%”。 好 发 于 用 腓骨 移行 交界 处 。 其 中 以 肥 
骨干 单 骨 折 最 常见 ， 肥 腓骨 干 双 骨折 次 之 ， 腓 骨干 单 骨 折 最 少 。 肥 骨 是 连 
接 股 骨 下 方 的 支承 体重 的 主要 骨骼， 腓骨 是 附 连 小 腿 肌 肉 的 重要 骨骼 ， 并 
承担 1/6 的 承重 。 肥 骨 中 下 1/3 处 易于 上 骨折。 肥 骨 上 1/3 骨折 移 位 易 压 按 
腮 动脉 ， 造 成 小 腿 下 段 严 重 缺 血 坏死 。 规 范 化 围 术 期 护理 是 通过 制定 规范 
的 护理 流程 ， 将 各 环节 护理 操作 标准 化 ， 并 给 予 系统 的 康复 与 指导 ， 缩 短 
患者 的 病程 、 减 少 并 发 症 ， 以 此 保证 护理 服务 的 质量 。 本 文 总 结 1 例 肥 腓 
骨 骨 折 患 者 规范 围 术 期 护理 ， 促 进 上 骨折 愈合 及 加 速 康复 的 护理 体会 ， 现 报 
us 
1 临床 资料 

总 者 男性 ; 2 岁 ; 已 区， 育 有 一 交 一 了 于， 于 2024 年 2 月 24 目 入 陀 。 
主因 : “车 祸 伤 致 左 躁 疲 痛 活 动 受 限 12 小 时 ” 平 车 入 院 。 我 院 急 诊 以 左 肥 
骨 骨 折 左 腓骨 骨折 收入 院 。 查 体 : 神志 清楚 ， 体 态 如 常 ， 言 清 语 利 ， 声 音 
正常 ， 呼 吸 平稳 ， 碧 质 暗 红 ， 癌 济 白 ， 脉 弦 滑 。 体 温 〈T) 36. 6YC ,心率 〈P) 
80 次 /min， 呼 吸 (R) 18 次 /min， 血 压 (BP) 138/83 mm Hg。 既往 高 血压 
病史 3 年， 血压 最 高 140/100mmHg， 平 日 口服 硝 苯 地 平缓 释 片 10mg/ 日 ， 血 
压 控制 在 120/70mmHg 左右 。 否 认 食 物 及 药物 过 敏 史 。 患 者 无 吸烟 饮酒 史 。 
心理 状态 良好 ， 能 积极 配合 治疗 。 入 院 后 完善 各 项 检查 ， 予 一 级 护理 ， 卧 
床 避 免 患 侧 肢体 运动 ， 抬 高 患 肢 ， 保 持 患 肢 功 能 位 。 入 院 后 立即 给 予 冰袋 
冰 敷 患处， 避免 肿胀 加 重 ， 观 察 患 肢 足 背 动脉 搏动 感觉 、 运 动 、 疗 色 ， 用 
体 肿 胀 情况 。 专 科 检 查 : 左 躁 肿胀 明显 ， 前 躁 皮肤 青紫 可 见 少 量 张力 性 水 
泡 ， 左 踩 压 痛 ， 可 扣 及 骨 近 感 ， 活 动 受 限 ， 左 足 背 动脉 搏动 良好 ， 左 足 感 
觉 及 末梢 血 运 正常 。 辅 助 检查 : 左 躁 CT 片 示 左 翼 腓骨 上 骨折。 患者 因 肿 胀 严 
重 ， 出 现 张 力 性 水 泡 ， 于 2024 年 2 月 24 日 在 局 麻 下 行 “ 右 跟 骨 牵引 术 ”， 
给 予 患者 甘露 醇 250ml ql2h 输 注 消 肿 ， 持 续 冰 甫 治疗 。 患 肢 肿 胀 程度 较 
前 减轻 ， 可见 皮 纹 ， 无 张力 性 水 泡 ， 于 2024 年 3 月 6 日 行 左 肥 骨 远 端 粉碎 
骨折 切 开 复位 钢板 螺钉 内 固定 术 + 左 腓骨 粉碎 骨折 切 开 复位 钢板 螺钉 内 固定 
术 + 人 工 骨 植 骨 术 ， 患 者 术 后 第 二 日 体温 升 高 ， 最 高 38. 2"C ， 给 予 患者 贴 
甫 降温 ， 嘱 患者 多 饮水 。 术 后 恢复 良好 ， 于 2024 年 3 月 15 日 出 院 ( 见 图 1 
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因 肿 胀 严重 ， 有 张力 性 水 泡 ， 患者 术 后 恢复 良好 。 
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2 护理 
2. 1 护理 评估 

患者 因 下 上肢 损伤 入 院 ， 日 和 常 能力 评分 65 分 ， 需 要 部 分 帮助 才能 完成 日 
常生 活活 动 。 患 者 主诉 左下 上肢 疫 痛 ， 疫 痛 评 分 为 2-5 分 。VTE 风险 为 高 危 。 
患 肢 肿胀 明显 ， 有 张力 性 水 泡 ， 测 量 健 侧 腿 围 : 42cm， 患 侧 腿 围 : 48cm。 
2. 2 护理 诊断 

根据 患者 评估 结果 和 和 临床 症状 ， 护 理 诊 断 如 下 : 

GD 疼痛 : 与 骨折 及 周围 软组织 损伤 有 关 ; 忆 肿 胀 : 与 骨折 周围 软组织 
损伤 有 关 ; @ 部 分 生活 自理 能 力 缺 陷 : 与 骨折 限制 活动 有 关 ; 由 发 热 : 与 
外 科 手 术 破 坏 组 织 、 组 织 的 分 解 产 物 及 局 部 渗 液 、 渗 血 吸 收 有 关 ; 名 潜在 
并 发 证: 出血、 感染 、 下 有 上 肢 深 静脉 血栓 、 压 郊 、 蔡 积 性 肺炎 。 

2. 3 护理 计划 
针对 患者 个 体 情况 ， 制 定 如 下 护理 计划 ， 各 项 护理 措施 落实 到 位 : 

QD 利用 NRS 数字 法 进行 动态 评估 患者 疾 痛 情况 ， 根 据 是 否 影响 患者 安 
睡 及 睡 虐 状 况 ， 给 予 相 应 的 护理 指导 。 如 严密 观察 患 肢 肿胀 程度 和 未 梢 血 
运 情况 ， 使 用 冰袋 降温 消 肿 止痛 对 症 。C@ 评 估 患 者 活动 程度 ， 协 助 患者 更 
换 体 位 ， 预 防 压 准 。 略 关注 患者 术 后 体温 ， 对 患者 进行 相应 的 宣教 。 名 加 
强 情 志 护 理 ， 优 进 病情 康复 。 

2. 4 护理 措施 
2.4.1 患 肢 护理 

患者 入 院 后 及 手术 后 患 肢 皮肤 温度 高 、 皮 肤 颜 色 和 异常 、 患 肢 肿 胀 有 张 
力 性 水 泡 ， 遵 医嘱 给 予 患者 冰 散 治疗 ， 抬 高 患 股 。 动 脉搏 动 正常 、 指 导 功 
能 锻炼 ， 预 防 患 股 肌 肉 姜 缩 。 

2.4.2 疫 痛 护理 

患者 疫 痛 评分 为 4-5 分 时 ， 遵 医嘱 给 予 患者 肌 注 盐酸 曲 马 多 注射 液 

100mg， 半 小 时 后 复评 ， 患 者 次 痛 评分 为 2 分。 次 痛 评分 为 2-3 分 时 ， 患 者 


主诉 可 丸 受 ， 指 导 患 肢 转 移 注 意 力 ， 也 可 以 听 音 乐 ， 有 研究 发 现 ， 适 当 使 
用 音 乐 疗法 可 以 明显 减轻 病人 术 后 疼痛 ， 建 议 音 乐 与 护理 标准 结合 使 用 ”。 
2. 4. 3 饮食 护理 

患者 术 中 失血 20om1， 血 常规 回报 血红 有 蛋白 量 96g/ 升 ， 低 于 正常 值 。 
指导 患者 每 日 补充 蛋白 质 ， 每 餐 宇 25g， 如 鸡蛋 、 鱼 、 瘦 肉 、 奶 制品 、 和 蛋白 
粉 等 。 
2. 4. 4VTE 的 预防 护理 

患者 麻醉 方式 为 全 麻 和 下 肢 神 经 阻 滞 麻 醉 ， 全 麻 的 患者 较 椎 管内 麻醉 
患者 术 后 更 易 发 生 深 静 脉 血 栓 ， 这 是 因为 全 麻 可 对 患 者 血 流 动力 学 产生 一 
定 影响 ， 易 引发 深 静脉 血栓 ”。 运 动 疗法 能 促进 血液 循环 ”， 卧 床 期 间 进 行 
躁 泵 练习 ， 包 括 促 届 足 趾 、 躁 部 躁 旋转 动作 、 躁 关节 届 伸 和 和 股 四 头 肌 静 位 
收缩 ， 可 以 有 效 促进 下 上 肢 的 血液 循环 ， 达 到 消 肿 和 预防 VTE 的 效果 ”。 指 
导 患 者 每 日 饮水 量 1500-2500ml1。 遵 医嘱 口服 利 伐 沙 班 10mg/ 次 。 下 上肢 骨 折 
患者 卧床 情况 下 胃 肠 道 系统 蠕动 减缓 ， 血 液 和 用 稠 度 增 加 ， 所 以 指导 饮食 需 
以 低 脂 、 清 痰 、 高 纤维 素食 品 为 主 ， 避 免 便 秘 ” 。 
2.4.5 心 理 护理 

通过 与 病人 、 家 属 交流 过 程 ， 发 现 因 疾 病 导 致 心理 压力 大 、 应 对 能 力 
下 降 者 ， 给 予 患 者 进行 心理 疏导 和 支持 ， 并 鼓励 家 庭 、 社 会 支持 系统 的 介 
入 。 下 肢 手 术 患 者 的 行动 受 限 更 为 严重 ， 患 者 常 伴随 比较 严重 的 焦虑 、 抑 
郁 情绪 ， 降 低 生 活 质 量 ”、 康 复 依 从 性 ”。 指 导 患 者 放松 心情 ， 患 者 每 
日 可 间断 睡 虑 6 小时， 指导 患者 如 有 入 睡 困难 ， 遵 医嘱 用 药 。 


2.5 康复 指导 

临床 研究 证 明 ， 腓 骨 肯 折 损 伤 会 影响 躁 关节 、 膝 关节 的 功能 

(1) 躁 泵 运动 : 患者 平 卧 位 或 半 卧 位 ， 下 肢 伸 直 状 态 缓慢 跌 届 45 
度 ， 保 持 3 秒 ， 回 到 中 立 位 后 缓慢 背 伸 30 度 保持 3 秒 ， 然后 放松 ， 此 为 一 


组 届 伸 动作 ， 环 绕 动 作 是 以 躁 关 节 为 中 心 做 360 度 环 绕 ， 顺 时 针 和 逆 时 儿 
交替 进行 ， 每 天 10-15 次 ， 每 次 做 20-30 组 。 
(2) 直 腿 抬 高 练习 : 在 患 肢 膝 关 节 完 全 仲 直 的 情况 下 ， 斥 脚 ， 下 上 肢 缓 
慢 地 抬 高 ， 与 床 面 形成 15” 角 。 保 持 10 秒 钟 时 间 左 右 ， 将 腿 缓 慢 放 下 ， 
休息 片刻 ， 继 续 进 行 第 二 次 练习 。 
(3) 股 四 头 肌 力量 练习 : 患者 平 卧 于 床上 ， 双 腿 自 然 伸 直 ， 反 复 进 行 
双 下 肢 大 腿 肌 肉 收缩 5 秒 、 再 放松 2 秒 钟 的 活动 。 在 不 增加 疫 痛 的 前 提 下 
尽 可 能 地 多 做 。 
2. 6 护理 评价 
对 比 患 者 入 院 及 出 院 评分 情况 〈 见 表 1) 


入 院 术 后 1 日 术 后 第 3 日 出 院 
生活 能 力 评 分 65 65 70 75 
次 痛 评 分 5 5 3 0 


腿 围 48 48 46 43 


表 1 对 比 患者 入 院 及 出 院 评分 情况 


3 随访 


患者 出 院 后 3 日 完成 电话 随访 工作 ， 患 者 后 家 康复 状态 恨 好 ， 依 从 性 


好 ， 继 续 对 患者 及 家 属 进行 健康 指 
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， 内 容 如 下 : 中 康复 指导 : 术 后 4 8 


周 ， 继 续 患 肢 的 被 动 功能 锻炼 ， 保 持 肢 体 处 于 功能 位 置 ， 足 部 抬 高 ， 做 踩 
泵 运动 活动 关节 ， 在 医护 指导 下 扶 双 拐 不 负重 行走 。 句 膳食 指导 : 指导 串 
者 进 高 蛋白 、 高 维生素 、 营 养 丰富 
物 ， 避 免 企 着 刺激 性 食物 ， 禁 烟 限 酒 。 糖 尿 病 患者 加 强 血 糖 的 控制 。@@ 复 
诊 指导 : 告知 患者 恢复 期 可 能 出 现 的 症状 ， 有 异常 立即 返 院 检查 。 出 院 后 
3-5 天 换 药 ，2 周 拆 线 ，1,3,6 个 月 及 1 年 门诊 复查 。 


4 讨论 


饮 


食 ， 多 食用 新 鲜 水 果蔬 菜 、 粗 纤维 食 


本 病 是 骨科 常见 病 ， 由 直接 暴力 或 者 间接 暴力 引起 ， 大 部 分 需要 手术 
治疗 ， 护 理 重 点 在 于 指导 患者 尽早 进行 关节 和 肌肉 的 功能 锻炼 ， 预 防 肌 网 


萎缩 及 关节 僵硬 ， 恢 复 关 节 功 能 。 


因 


小 腿 部 肌肉 丰富 ， 骨 折 时 常 合并 软 组 


织 挫 伤 、 血 管 损 伤 ， 加 上 骨折 后 的 固定 ， 很 容易 造成 骨 筋 膜 室 综 合 征 的 发 
生 。 护 理 人 员 在 手术 前 后 严密 观察 患 肌 末梢 血 运 、 感 觉 、 运 动 、 皮 肤 颜 色 、 
皮肤 温度 情况 ， 同 时 做 好 骨 筋 膜 室 
循序 渐进 指导 患者 进行 功能 锻炼 及 预防 并 发 症 ， 做 好 心理 护理 。 患 者 在 整 


述 ， 规 范 化 围 术 期 护理 可 改善 肥 用 


护理 干预 效果 具有 重要 意义 。 
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合 征 的 预防 ， 通 过 详细 的 健康 宣教 ， 


个 治疗 过 程 中 能 积极 配合 治疗 ， 睡 眠 及 排便 正常 ， 出 院 后 的 随访 可 延续 性 
地 促进 居家 康复 ， 患 者 逐渐 恢复 关 


功能 ， 以 达到 加 速 康复 效果 。 综 上 所 
骨折 患者 六 痛 情况 、 有 上 肢体 活动 情况 及 


预防 并 发 症 的 发 生 ， 提 高 其 睡 虐 、 生 活 质 量 ， 应 用 价值 较 高 ， 这 对 于 提高 


患者 知情 同意 : 病例 报告 公开 得 到 患者 或 家 属 的 知情 同意 。 
利益 冲突 声明 : 作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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